Paco Municipal “Prefeito Fosé Odair”

SECRETARIA (AUNICIPAL DE: a0~

SOLICITAG. DARIAS N° 002532018

SOLICITANTE
NOME: FERNANDO MONTEIRO DE MELD P ¥ 707,833.23¢-00

CARGO: MOTORISTA MATRICULA N©

DADOS CONTA BANCARIA: N° BANCO: - % ASENCIA: E245 NY SONTA:

!
I

DESCR!CEO DAS DIARIAS: DESTING: SANTO ADA PLATINAKM: 110 Sem Pernoite

HORARIO SAIDA 06:30 CHEGALA 15 1. EICULOPLACA. RENALT ~ AYJ 1594

PERIODO DA VIAGEM: 23706 /2079 ¢ -

N° DE DIARIAS: 01 VALCR UNITARIG: 50 00 VALOR TOTAL:

TOTAL POR EXTENSO: QUARENTA REaf - . |
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AUTORIZACAO DA CHEFIA ' | CATA: 2
NOME: ODAIR DE QOLIVEIRA

AL A4
3/ VO LU Y

CARGO: SECRETARIO

ASSINATURA: \

AUTORIZACAO-BQ PAGAMENTO

NOME: PAULO SERGIO FRAGCSO DA 8iLv s
CARGO: PREFEITO MUNICIPAL I

ASSINATURA: o S TATA 08 /2018

Rua Eduardo Bertoni Junior, 471 - Centro - Saleo do Itararé - Estado do Parand - CEP: 84.945-000

Fone/Fax: 43 - 357S.15807 - e-mail: seltodoitarare@aol.com



? Rua Jodo Crispim, n° 855 - Vi

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SALTO DO ITARARE
la Nova - Fone 3579 1394 - CEP 84945-000

Salto do itararé - Estado do Parana

LISTA DE PACIENTES
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